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RESUMEN
Este estudio exploratorio des-
criptivo y cualitativo, analizó la
promoción de la salud en la forma-
ción de los enfermeros. Los esce-
narios de investigación fueron dos
facultades de Enfermería del Esta-
do de Minas Gerais (Brasil). Los
resultados indicaron que las es-
cuelas han practicado aprendizaje
favorable al abordaje de la pro-
moción de salud, fundamentada
en la necesidad de propiciar expe-
riencias a partir de la inmersión
en la vida profesional. Prevale-
cieron tensiones entre las buenas
prácticas de enseñanza para la
promoción de la salud, reveladas
como las que acontecieron en el
cotidiano de los servicios, y las
prácticas que aprisionaron a los
sujetos en sus modos de pensar e
de actuar. Se concluyó que la pro-
moción de la salud fue consi-
derada como decisión política
para cambios en la formación
del enfermero, a pesar de esa
incorporación ser incipiente e
heterogénea, fue evidente la ne-
cesidad de ampliar los espa-
cios de discusión conceptual y
operacional.
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de abordagem qualitativa com o
objetivo de analisar a promoção
da saúde na formação do enfer-
meiro. Os cenários foram dois
cursos de enfermagem do Estado
de Minas Gerais (Brasil). Os re-
sultados indicaram que as duas
escolas utilizam espaços de
aprendizagem favoráveis à abor-
dagem da promoção da saúde na
formação. Ancora-se esta aborda-
gem na necessidade de propiciar
aos discentes experiências de
aprendizagem com base na imer-
são na realidade da vida profis-
sional. Na formação, prevalecem
tensões entre boas práticas de
ensino para a promoção da saúde,
reveladas como aquelas que
acontecem no cotidiano dos ser-
viços, e práticas que aprisionam
os sujeitos em seus modos de
pensar e fazer. Concluiu-se que
a promoção da saúde é tomada
como decisão política para mu-
dança na formação do enfermeiro,
embora esta incorporação seja
incipiente e heterogênea quanto
à formulação teórica, indicando
a necessidade de ampliação dos





Serviços de integração docente-
assistencial.
ABSTRACT
It is a descriptive-exploratory stu-
dy with a qualitative approach
that has the objective of analyzing
the health promotion in training
nurses. The setting of the research
was two nursing undergraduate
courses in the State of Minas Ge-
rais, Brazil. The results show that
both schools used settings favo-
rable to a health promotion ap-
proach in this training. They an-
chor this approach in the need to
provide students experiences of
learning from an immersion in the
reality of professional life. It is
prevalent on formation a tension
between good educational pratices
for health promotion were
revealed those become into the
daily of the service and practices
that arrest the subjects on their
ways of thinking. It is concluded
that health promotion is recog-
nized as a political decision in
nursing education, although this is
yet incipient and has a mixed
theoretical formulation, indicating
the need to increase opportunities
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INTRODUÇÃO
O artigo refere-se ao estudo Abordagem da promoção
da saúde na formação do enfermeiro, integrante da pesqui-
sa Promoção da saúde: estratégia política, assistencial,
educacional e gerencial para a construção do modelo
tecnoassistencial em saúde(a) . Buscou-se analisar a abor-
dagem da promoção da saúde na formação do enfermeiro,
analisando as práticas de promoção da saúde desenvolvi-
das durante a formação, identificando os referenciais teóri-
co-conceituais sobre promoção da saúde que sustentam a
formação do enfermeiro e as relações existentes entre ensi-
no-serviço-comunidade para viabilizar as práticas de pro-
moção da saúde.
Os debates atuais em torno do tema da educação de pro-
fissionais de saúde têm por objetivo a adequação das políti-
cas educacionais, potencializado-as para o estabelecimento
de opções mais coerentes com a construção do Sistema Único
de Saúde brasileiro e a organização do processo de trabalho
no Setor(1-4).
A formação dos profissionais de enfermagem no nível da
graduação está sendo realizada no país por
mais de 500 instituições sob a orientação das
Leis de Diretrizes e Bases da Educação Brasi-
leira - LDB(5) e das Diretrizes Curriculares Na-
cionais - DCN- para os cursos da área da saú-
de(6). Entretanto, as mudanças nas práticas
assistenciais direcionadas à construção da
promoção da saúde são ainda incipientes e
têm pequena visibilidade no cenário das práti-
cas em saúde justificando, assim, a compreen-
são desse tema como estratégia de transfor-
mação, tanto do ensino quanto da gestão, da concepção e
do controle social.
Nesse sentido, é necessário implementar, no ensino, o
conceito do processo saúde-doença, adotando-se noções
de promoção da saúde em contraposição às práticas dire-
cionadas às dimensões biológica, individual e curativa que
caracterizam a formação e a atuação dos profissionais. Agre-
ga-se a necessidade de fomentar as mudanças incorporan-
do conceitos como interdisciplinaridade, intersetorialidade,
empoderamento/potencialização de sujeitos e qualidade de
vida, entendidos como elementos que sustentam uma nova
prática de formação e atuação no campo tendo  como referen-
cial a promoção da saúde.
A promoção da saúde configura-se como estratégia de
mudança nos modelos tecnoassistenciais, sinalizando a
construção de outras possibilidades e a configuração de
novos saberes e fazeres que ampliem as alternativas de qua-
lidade de saúde e vida da população, de intervenção junto
aos sujeitos e da compreensão do processo saúde-doença
como produção social(7-8). Apesar do grande avanço em sua
formulação, a concepção de promoção da saúde não é devi-
damente incorporada aos projetos politico-pedagógicos dos
cursos da área de saúde nem às práticas educativas, realiza-
das junto à população.
Com esta abordagem da promoção da saúde na forma-
ção dos enfermeiros, espera-se contribuir com a reflexão
sobre o tema e com a identificação de necessidades de mu-
danças no ensino de enfermagem que superem modelos
hegemônicos de educação, de gestão e de atenção à saúde.
Pretende-se também contribuir para a construção ou recons-
trução de referenciais teóricos e metodológicos que alicercem
uma prática pedagógica e assistencial visando à promoção
da saúde.
MÉTODO
O estudo caracteriza-se como descritivo-exploratório com
abordagem qualitativa, orientado pela concepção teórico-
filosófica da dialética. As questões éticas foram observadas
em todas as etapas da pesquisa, atendendo a
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Ética (Parecer n. 463/06).
Os cenários da pesquisa foram dois cur-
sos de graduação em enfermagem do Estado
de Minas Gerais (Brasil), uma instituição pri-
vada e uma pública.
Numa primeira fase, foram entrevistadas
as coordenadoras dos dois cursos, utili-
zando-se um roteiro semi-estruturado. No mo-
mento da entrevista, foi solicitada às coordenadoras a des-
crição das experiências exitosas para a promoção da saúde
vivenciadas na formação do enfermeiro naquela instituição.
A segunda etapa da coleta de dados consistiu na verifica-
ção in loco de situações marcadoras indicadas, resultando
em entrevistas com 2 docentes, 5 estudantes e 11 profissio-
nais dos serviços de saúde que recebem os estudantes de
enfermagem.
Para a análise dos dados empíricos, utilizou-se a técnica
de análise de discurso. Foram realizadas leituras exaustivas
buscando-se apreender as idéias centrais, ou seja, estrutu-
ras de significados apresentadas nas falas dos participantes.
Do agrupamento das idéias centrais, originou-se uma rede de
significados expressas pelos participantes do estudo que se
relacionavam com as políticas e as ações pedagógicas que
favorecem a incorporação de concepções e práticas de pro-
moção da saúde na formação do enfermeiro. A rede de signi-
ficados foi analisada de acordo com os objetivos do estudo e
foram escolhidos dois analisadores para a construção deste
trabalho: Diversificação dos cenários de aprendizagem e a
promoção da saúde e Práticas aprisionadas X boas práti-
cas de ensino para a promoção da saúde.
(a) Pesquisa financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
As duas escolas, cenários do estudo, apresentam estru-
turas político-administrativas distintas, o que as diferencia
no funcionamento, na composição da força de trabalho do-
cente, na concepção que orienta o projeto político-peda-
gógico e nas práticas pedagógicas e de inserção nos cená-
rios de aprendizagem. Contudo, ambas fazem referência em
seu projeto político-pedagógico às discussões nacionais
sobre a formação do enfermeiro, em especial as Diretrizes
Curriculares e aquelas relacionadas à abordagem da promo-
ção da saúde enquanto política pública.
As coordenadoras afirmam que a formação do enfermeiro
tem direcionado esforços no sentido de construir modelos de
ensino que ofereçam ferramentas e desenvolvam as com-
petências para a atuação profissional, reconhecendo e con-
tribuindo para a construção de novas práticas em saúde.
Considerar esses aspectos na formação do enfermeiro
permite inferir que o projeto ético-político da enfermagem
deve produzir conhecimentos e prática social que superem a
reprodução de práticas hegemônicas e dominantes no campo
da saúde, num verdadeiro processo de mudança da for-
mação(2-3). Nos discursos das coordenadoras é revelada a
compreensão de que o processo de mudança na formação do
enfermeiro é gradual e desafiante por requerer ações estra-
tégicas no sentido de incorporar a promoção da saúde como
referencial no ensino e nas práticas sanitárias, e implicação
de todos os atores do processo ensino-aprendizagem.
A verificação in loco das experiências indicadas como
marcadoras da aprendizagem para promoção da saúde per-
mitiu analisar o referencial de promoção da saúde que orien-
ta a formação e a relação ensino-serviço-comunidade subja-
cente à sustentabilidade desse conceito.
Os discursos apontam que no processo de formação há
espaços para que docentes e estudantes desenvolvam prá-
ticas de promoção da saúde. Em um dos discursos, faz-se
uma reflexão sobre o conceito de promoção apontando a
imprecisão conceitual que permeia na formação e na aten-
ção as práticas denominadas de promoção da saúde(9). Re-
vela ainda o distanciamento entre a formulação conceitual e
a inovação e concretude das práticas de promoção nos ce-
nários de aprendizagem.
Um dos aspectos importantes analisados nos discursos
refere-se à diversificação dos cenários de aprendizagem e à
potencialidade que essa construção apresenta para a mu-
dança no ensino. Os cenários de aprendizagem permitem a
ampliação do contato entre estudantes, profissionais do
serviço e comunidade e, ao ampliar essa superfície, permi-
tem a incorporação de novos conceitos como a abordagem
sócio-política e de qualidade de vida, empoderamento e
ampliação da capacidade das comunidades nas decisões
sobre a saúde, além do indispensável estabelecimento das
parcerias intersetoriais na construção de políticas públicas
que incidem sobre a saúde.
Os estudantes dos dois cenários ressaltam a importân-
cia do espaço do trabalho como lócus privilegiado de rela-
ções com os serviços de saúde e com a comunidade o que
constitui um cenário de expressão do espírito criativo e fa-
vorável à aprendizagem. Nesse sentido, salientam as experi-
ências indicadas como marcadoras de aprendizagem de pro-
moção da saúde como oportunidade de confrontar a realida-
de com o aprendido.
A análise das boas práticas indicadas nos cenários do
estudo revela a utilização de metodologias ativas de ensino
que permitem o protagonismo dos estudantes e a constru-
ção de relações de vínculos com os serviços e com a popu-
lação. As relações ensino-serviço-comunidade para viabilizar
as práticas de promoção da saúde foram expressas nos dis-
cursos tendo como referência os avanços nos dois cursos e
os desafios a serem enfrentados para as mudanças
estruturanntes dos modelos de formação das duas institui-
ções cenários do estudo.
Os profissionais de serviço reconhecem o papel do estu-
dante na renovação do conhecimento e conseqüentemente
nas práticas dos serviços, favorecendo a reorganização com
novas propostas que potencializam as ações de promoção
da saúde.
O confronto entre as concepções expressas pelos es-
tudantes e pelos profissionais dos serviços de saúde leva
a questionar a potência da presença dos estudantes na
mudança das práticas em saúde, condição afirmada por um
dos profissionais como principal motivação para a conti-
nuidade do estágio (a presença dos estudantes provoca
uma crise existencial nos serviços). Entretanto, não se
observam, na formação do enfermeiro, mecanismos e estra-
tégias de ensino-aprendizagem que incluam a mudança de
concepção sobre os referenciais que sustentam a promo-
ção da saúde e sua materialidade na transformação das
práticas assistenciais em saúde.
Infere-se que essa contradição remete a dois determinan-
tes inter-relacionados:
1º) A cristalização de práticas assistenciais em saúde que
reiteram um modelo no qual as ações de saúde são realiza-
das apenas no sentido de agir sobre os efeitos do adoecer,
não incorporando, ainda, práticas nos espaços fora dos
serviços de saúde, transcendendo a responsabilidade de
proporcionar ações de recuperação da saúde com enfoque
curativo;
2º) A presença dos estudantes nos cenários é capaz de mo-
bilizar novas práticas assistenciais e de cuidado, com foco
na promoção da saúde mas são poucos os mecanismos cri-
ados pelas instituições de ensino para garantir a susten-
tabilidade das mudanças provocadas nos serviços. Assim,
mesmo que potentes para imprimir uma nova lógica no mo-
delo tecnoassistencial em saúde, as rupturas e as soluções
de continuidade no processo enfraquecem a capacidade das
iniciativas disparadas.
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De modo geral, os sujeitos implicados no novo modo de
agir são os discentes, numa relação construída entre dis-
centes, profissionais e comunidade. Os docentes ainda estão
arraigados em metodologias diretivas que não permitem
captar a dinâmica das relações no mundo do trabalho. Quan-
do se toma como foco a promoção da saúde, a tensão entre as
boas práticas e as práticas que aprisionam os sujeitos e sua
capacidade criativa fica mais evidente no ambiente acadêmi-
co. Os discursos dos professores não sinalizam a riqueza das
práticas vivenciadas no cotidiano das relações no serviço.
Assim, em conseqüência do processo de trabalho dos pro-
fessores que não permitem a aderência à superfície de conta-
to presente nos cenários de aprendizagem, o professor não
entra nos acontecimentos da promoção da saúde, embora
não sejam estranhos a ele. Contribui para esse distanciamen-
to e para a dificuldade de incorporação das boas práticas no
cotidiano do ensino o arranjo dos projetos pedagógicos pre-
sos a certos modos de fazer e de pensar. Amplia-se a disso-
ciação entre teoria e prática que prevalece na formação.
A promoção da saúde está colocada como concepção que
revela uma decisão política de mudança na formação do en-
fermeiro, mas, como a organização de currículo é por conteú-
do, a incorporação desse conceito - que não se traduz na
visão linear e classificatória do setor saúde na perspectiva
tradicional do processo saúde-doença - fica prejudicada.
É reconhecido que os princípios da educação em enfer-
magem desenvolvidos nas duas instituições exigem mudan-
ças nas práticas de ensino superando o modelo biologicista
e a natureza setorial que caracterizam a formação e a atuação
dos profissionais de saúde para ser assumida como um
ideário do coletivo das escolas. Entretanto, carecem de mai-
or valorização da integração discente-serviço-comunidade
como condição para dar sustentabilidade ao processo de
mudança na formação do enfermeiro, contextualizando o
educando na realidade do serviço e da comunidade na qual
está inserido e nas práticas assistenciais.
Assim, a construção de cenários favoráveis a novas prá-
ticas deve sustentar-se e orientar-se pela participação dos
sujeitos na elaboração de propostas de mudanças nos mo-
delos de ensino e no estabelecimento de instâncias tripartites
para a discussão e deliberação sobre a análise da situação
atual e projeção de mudanças(10). Defende-se essa aborda-
gem na necessidade de construção de um sistema de saúde
que tem como pressuposto a concepção ampliada de saúde
e que se compromete com a regulação da formação dos pro-
fissionais para o setor.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a promoção da saúde é tomada como
decisão política para mudança na formação do enfermeiro,
apesar desta incorporação ser incipiente e heterogênea
quanto à formulação teórica, indicando a necessidade de
ampliação dos espaços de discussão conceitual e ope-ra-
cional. A formação de profissionais centrados na realidade
dos serviços de saúde e que atendam às demandas de boas
práticas de promoção da saúde exige que universidade e
serviços estejam juntos nas discussões do processo de
formação.
Enfatiza-se a necessidade de implementar no ensino o
conceito ampliado do processo saúde-doença, adotando-
se noções de promoção da saúde em contraposição à na-
tureza setorial que caracteriza a formação e a atuação dos
profissionais, considerando-se o enfoque social, comuni-
tário e político como determinante das respostas efetivas
em saúde. Portanto, para promover saúde, é preciso cons-
truir políticas públicas intersetoriais voltadas para a
melhoria da qualidade de vida, eqüidade na produção e no
consumo de ações e serviços de saúde, inclusão social e
afirmação da cidadania.
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